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I Uvod

I » Rocni incidence 3-10 pripadu/100 000
obyvatel

» Mortalita (in-hospital) 9.6-26%,
(protezova IE 20-40%)



Cile prezentace

» Spektrum nemocnych s infekcni
endokarditidou (IE) hospitalizovanych
na KK IKEM 2000- do cervna 2013.

» Diagnostika IE- novinky

. Teraple- indikace k chirurgicke lecbe



Spektrum nemocnych s infekcni
endokarditidou (IE) hospitalizovanych na
KK IKEM 2000- do cervna 2013 (J.Binova)

« N= 257 pts (19 pripadu roCné)
« Vek 57116 let
« Muzi 66%, zeny 34%.

Pocet pts Chirurgicky
reseno

IE nativni 160 (62%) 121 (76%)
chlopen
|IE protézova 57 (22%) 37 (65%)

IE PM/ICD 40 (16%) 33 (83%)



I Diagnostika IE

a prukaz postizeni endokardu (TEE-
vegetace, abscesy, pistele, nove vznikle
regurgitace).

» Pri prvnim vysetreni TEE nediagnostické az
u 10- 15% nativnich chlopni ( az 30% u
chlopennich nahrad).

« Opakovat TEE po 7-10 dnech, nove metody
zobrazeni (CT, PET-CT).

I . Zakladem (Duke kritéria) prukaz bakteriémie



I Noveé dg. metody- 1

. 3D echokardiografie: 3D sonda pro TEE,
I trojrozmeérne zobrazeni- vyznam u
ZéChOVﬂ)'/Ch operaci Mi Chlopné (Bruun NE, EHJ 2013)

« Multislice CT- k posouzeni Sireni do
perivalvularnich tkani (protézova IE)



Noveé dg. metody- 2

. Hybridni zobrazeni PET-CT: akumulace 18F
deoxyglukoza- detekce IE pri nedg. TEE,
soucasne zjistuje periferni loziska infektu.

- |E na nativnich chlopnich a protezach (saby J,
JACC 2013). Provedeni PET-CT pri prijeti vedlo
ke zvySeni senzitivity pfi dg. IE z 70 na 97%.

- IE impl. PM/ ICD (Sarrazin JF, JACC 2012)



Pacient s IE po
implantaci ICD:
akumulace radiofarmaka
v kapse pfistroje i na
elektrodach pristroje.

(Bruun NE, EHJ 2013)

75 o)

Pacient s IE po Bentalové
operaci: akumulace
radiofarmaka v oblasti
ascendentni aorty,
vedlejSim nalezem loziska v
hrudni pateri.

(Bruun NE, EHJ 2013)




I Indikace k chirurgickeé lecbe IE na nativni
chlopni Ci nahradé (Guidelines ESC 2009)

. 1. srdecni selhani:

a) akutni AoR, MIR, obstrukce Ci zkratova vada s projevy
Sl, nebo echo zn. hemodynamicke intol.

b) dtto bez zn. SI- elektivne.

» 2. nekontrolovana infekce pri adekv. atb lecbe:
a) febrilie a pozit.HK po 7-10 dnech

b) absces, pseudoaneurysma, pistél, rust vegetaci

c) rezistentni agens: mykozy, rezistence na atb

» 3. embolizacni prihody:
a) Ao, Mi vegetace >10 mm u pt. po probehle embolizaci
b) izolovana Ao, Mi vegetace >15mm



Lécba |IE na implantovanem PM/ ICD
(Guidelines ESC 2009)

.1. extrakce systému vcetné elektrod-
ve vétsiné pripadu perkutanné, kardiochirurgem
pri neuspechu perkut. pristupu, |E trikuspidalni
chlopné nebo rozsahlych vegetacich (>25 mm).

.2. antibioticka lééba 4-6 tydnu

.3. reimplantace- endovazalne, vyjimecne
epikardialne (u pts dependentnich na
stimulaci).



Zaver

. Jsme schopni upresnit diagnozu IE nejen
I pomoci TEE, ale take vyuzitim novych
zobrazovacich metod (multislice CT, PET-CT).

. Hospitalizujeme pacienty s |E a vyhledem
kardiochirurgické operace.

. Redime IE na pfistrojich a chlopennich
nahradach implantovanych na nasem pracovisti
nebo ve spolupracujicich centrech.



